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ستند که به هايربیمااز  متنوعی وهگر لیهاو یمنیا نقص يهابیماري  نبد عیدفا سیستمدر  لختالعلت اه
و  یگوارشـ يهايماریب ،یمنیادخو يهايربیما، رمکر هاينتعفو به بتالرا مسـتعد ا انیو مبتال یندآمی وجودبه ننساا
با عوامل  مواجهه لیدلهو ب مانندمی تشخیص ونبد یمنیا نقص يهايماریبه ب انیمبتال %90تا  70 .کنندمی هابدخیمی
. رندیگیقرار م یشده در معرض خطر ابتال و عوارض احتمال فیزنده ضع يهاواکسن یبرخ نیو همچن یعفون
فلج شــل  احتمال بروز شیتواند باعث افزایم ،یمنیمبتال به نقص ا مارانیدر ب ویپول یواکســن خوراک زیتجو
د دفع مدفوع خو قیاز طر یمدت طوالنرا به ویپول روسیاگر دچار فلج نشــوند و یحت مارانین بیحاد شــود. ا
ــ روسیمدت ویطوالن ریتکثکنند. یم ــن در بدن فرد واکس ــن پو روسیباعث بروز جهش در و نهیواکس  ولیواکس
 یکنشـهیر ییمراحل انتها یاسـاسـ يهاجزو چالشکند که یم جادیمشـتق از واکسـن ا روسیو ویشـده و پول
و نظارت  یمنینقص ا رانبیما يداده شده و انجام غربالگر صیتشخ مارانیب شیفلج اطفال است. با افزا یجهان
 نیهمبه کرد. يریشـگیپ ویپول یدمیاپ یبروز احتمالتوان از یم ان،یمدفوع در مبتال قیاز طر روسیمداوم بر دفع و
ن پزشکا یآگاه شیتواند موجب افزایم یمنینقص ا يهايماریب يکشور شبکه يسازو فعال ياندازجهت، راه
 يو برقرار پزشکی ورهمشا صخصودر  نپزشکا بین علمی بطروا دبهبو ،یمنیا نقص يهايربیما به نسبت
 تیو بهبود وضـع هیاول یمنینقص ا يهايماریب صیتشـخ شیافزاموجب  جهیکارآمد شـود که در نت عجانظام ار
  کشور شود. رد مارانیب نیدرمان ا
  .هاواکسن، غربالگريمروري،  ،هیاول یمنینقص ا يهايماریب، ولیپو روسیو ،کودك :لیديک لماتک
 
که هستند  هاريبیمااز متنوعی وه لیه گراویمنی انقص هاي بیماري
د جووبهن نسان اعی بددفاتم ـسیسل در ختالایک یا چند  نتیجهدر 
همچنین ر و مکر هايعفونتبتال به اد استعدایش افزاکه منجر به  یندآمی
ر مکرهاي وز عفونتبر 2و1.ددگرها میبدخیمیدایمنی و خوي هاريبیما
هاي مختلف بیماران سبب مراجعه مکرر مبتالیان به پزشک و در ارگان
ت مطالعا براساس 3-6.شودهاي متعدد آنان در بیمارستان میبستري
  آورد رـب نفرار هزدر ده یمنی یک انقص ي هارينی بیمااوافر ،هشدم نجاا
  
شود یک نفر میکی که متولد دکوار هز 10هر  ازت. یعنی ـسه ادـش
متعلق به جامعه این فراوانی تعریف شده  7و2.مبتال به نقص ایمنی است
خیلی پایین ، معاجوي در آن ندوخویشاکه میزان ست امریکا و آپا ارو
ي منطقه هارکشودر ها ريبیما ینانی اوافراست.  %2از کمتر و 
ود (حدي ندواـخویشي هاي ازدواجباالان با میزان یررمیانه و اخاو
پایی ي اروهارکشودر ها ريین بیماانی اوافران میزاز بیشتر ) خیلی 40%
کالسیک م لین فراومعرفی و تشخیص ن مااز ز 9و8.ستامریکایی و آ
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 بیماري عنو 350تاکنون بیش از  1952 لسادر لیه اویمنی انقص ري بیما
هاي مسئول هاي ژنتیکی شناخته شده در ژنبا جهشلیه اویمنی انقص 
هاي بندي بیمارياگرچه طبقهست. ه اشدح داده شردر سیستم دفاعی 
ها را بر توان این بیماريطور ساده میهپیچیده است ولی بیمنی انقص 
بادي حسب فراوانی در چهار گروه اصلی شامل کمبود آنتی
موارد نقص ایمنی)، نقص ایمنی توام سلولی  %60 تا 50 دهنده(تشکیل
در موارد نقص  %18موارد نقص ایمنی)، نواقص فاگوسیتوز ( 30%(
بندي موارد نقص ایمنی) طبقه %2ایمنی) و نواقص کمپلمان (کمتر از 
  2و1.کرد
ها متفاوت برحسب نوع نقص ایمنی استعداد ابتال به ارگانیسم
هاي زنده یا ضعیف شده در این گانیسمانجام واکسیناسیون با ار 4.است
واکسن خوراکی  10.توانند همراه با عوارض متعددي باشدبیماران می
فلج اطفال حاوي ویروس زنده ضعیف شده است که در موارد نادري 
ممکن است در روده انسان تکثیر و در اثر بروز جهش ژنتیکی تبدیل 
 (Vaccine-derived poliovirus, VDP)به ویروس مشتق از واکسن 
داده  نمطالعات مختلفی نشا .زایی پیدا نمایدشود و قابلیت بیماري
نسبت به کودکان سالم به احتمال نقص ایمنی مبتال به بیماران است، 
شوند که میبه دنبال دریافت واکسن خوراکی پولیو دچار فلج بیشتري 
 Immunodeficiency-related vaccine-derived) در این حالت به آن
)poliovirus, iVDPV واکسن خوراکی از طرفی تجویز  12و11.گویندمی
بروز فلج شل  به منجرحتی اگر نقص ایمنی میتال به بیماران در پولیو 
جهش  13.گرددمی آنانمدت ویروس پولیو در دفع طوالنینشود سبب 
در کودك سالم در مناطقی که پوشش  شده از واکسنروس مشتقیدر و
گیري ایجاد نماید یافته و همه انتشارتواند می واکسیناسیون پایین باشد
 (Circulating vaccine-derived poliovirus, cVDPV)که به آن 
در کشورهاي نقص ایمنی هاي نتایج ثبت بیماريت مطالعا 14.گویندمی
هاي نقص بیماريبه یان بتالم %90تا  70که  دهدمینشان  جهان مختلف
تشخیص داده نقص ایمنی  انبیمار 16و15.مانندتشخیص میون بدایمنی 
 چالش یک ،ولیپو مشتق از واکسن روسیلقوه وباعنوان مخزن هنشده ب
 17.شوندفلج اطفال محسوب می جهانی کنیریشه از اعالم پسبراي 
نشان   ایرانر د 2016و  2010هاي در سالانجام شده در دو مطالعه 
دنبال دریافت واکسن بهکودك  14و  ششترتیب بهداده شده است که 
شناسی در بررسی ویروس 12و11.خوراکی پولیو دچار فلج شده بودند
پولیو خوراکی عامل بروز  ویروس مشتق از واکسنبیماران نشان داد که 
کنندگان واکسن خوراکی پولیو بوده است. در مطالعه فلج در دریافت
 يهادر طول سالکه  دختر) دوپسر و  12نفر ( 14 تعداد در مجموعدوم 
دنبال دریافت واکسن خوراکی پولیو و آلودگی با هب 2014تا  1995
 Acute) مبتال به فلج شل حاد (iVDPV)ویروس مشتق شده از واکسن 
)flaccid paralysis, AFP از  پیشیک بیمار  12گزارش شد. ،بودند شده
بیماري که مورد بررسی  13هاي ایمنی فوت نمود و از انجام بررسی
بیمار مبتال به نقص ایمنی از نوع کمبود اولیه  هفت ،ایمنی قرار گرفتند
) Tو B بیمار مبتال به نقص ایمنی توام (کمبود  ششبادي بودند و آنتی
ماه  15روز تا  سهبین  مارانیباز  iVDPV جداسازيمدت ). 1(جدول 
 16بیمار مورد مطالعه  14در مجموع از  ماه). یکبود (متوسط  ریمتغ
iVDPV  2و  1 سروتایپطور همزمان به ماریبگردید. از دو جدا 
iVDPV ویروس دوازده  ،جدا شده روسیو 16از گردید.  جدا
. بودند 3 پیسروتاو یکی  1 پیسروتامورد بودند و سه  2 پیسروتا
 ماریباساسی ثبت و نقش  iVDPV موثر نظارتتاکید بر مطالعه  نیا
کننده ویروس پولیو دارد. براساس مستندات سازمان جهانی دفع
تا به حال هیچ موردي از انتشار ویروس مشتق از واکسن  ،بهداشت
پولیو از افراد نقص ایمنی به افراد در معرض تماس فاقد نقص سیستم 
شده است. در واقع انتشار و گردش ویروس مشتق از ایمنی گزارش ن
مهمترین خطر براي مراحل انتهایی  (cVDPV)واکسن در افراد سالم 
  کنی فلج اطفال است. ریشه
نقص مبتال به بیمار  635 بزرگی بر روي مطالعه 2017در سال 
از  (OPV)از واکسن خوراکی پولیو کشور استفاده کننده  13از ایمنی 
 بررسی در بیماران نقص ایمنی نظر دفع ویروس پولیو مشتق از واکسن
 65بادي و مورد نقص تولید آنتی 570بیماران شامل  18.و منتشر گردید
بیمار  13 در این مطالعه نشان داده شدمورد نقص ایمنی توام بودند. 
ها در مدت زمان کمتر ) در ابتدا دفع ویروس داشتند که بیشتر آن2%(
) آلوده به پولیو %8/0ماه از مدفوع بیمار پاك شد. پنج بیمار ( دوز ا
ویروس مشتق از واکسن، شناخته شدند که همگی دچار نقص ایمنی 
ترین سروتیپ که مهاجم 2توام بودند. بیشتر بیماران ویروس سروتیپ 
 ،توصیه کردند این مقاله نویسندگان .کردندست را دفع میاویروس 
دفع ویروس پولیو باید تا زمان نظر نقص ایمنی از بررسی بیماران 
  ادامه یابد.   OPVو توقف استفاده از پولیو  کنی ویروسریشه
کاهش  هایی برايکنی فلج اطفال راهدر راستاي برنامه جهانی ریشه
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پولیو ویروسی در بیماران مبتال به نقص ایمنی بسیار مهم است. پیشرفت 
سال گذشته منجر به تولید داروهاي ضد ویروسی  10در این زمینه طی 
 Pocapavirنام دارو به 19.هستندگردیده که در آینده نزدیک قابل استفاده 
در حال حاضر آماده استفاده  است، Capsid inhibitorکه یک داروي 
علت مقاومت باالي دارویی، به 20.جدید است یپژوهشدر یک پروتکل 
و مطالعات مرتبط  صورت ترکیبی استفاد شودهالزم است داروي دوم ب
  21و20.در حال اجرا هستند rotease inhibitorP با
اند داده نشدهخیص ــتشکه هاي نقص ایمنی بیماريبه یان مبتال
، گردندفلج عارضه  دچاراز دریافت واکسن خوراکی پولیو  پسچنانچه 
پزشکان به بررسی بیشتر و تشخیص  انگیزشبروز این عارضه سبب 
ه گردد. ولی با توچنقص ایمنی در بیمار و نظارت بر دفع ویروس می
یص تشخون بدهاي نقص ایمنی بیماريبه یان مبتال %90تا  70که به این
فلج  عارضه دچاردریافت واکسن خوراکی پولیو  درپیو  مانندمی
باشند  هروس به جامعیواین  انتقالراي بلقوه بامخزن توانند شوند مینمی
   .دهندکه در برخی موارد براي مدت طوالنی دفع ویروس را انجام می
 منجر بهران بیمان دـنشن ماري و درخیص بیماـتشم عد کهحالیدر 
در ناپذیر تـبرگشارض عوت و حیاه تهدیدکنندي هاعفونتوز بر
 مخزن یکعنوان هگردد. همچنین بیمار تشخیص داده نشده بمین مبتالیا
 از اعالم پس براي جديمشکل ، روس به جامعهیو انتقالراي بلقوه با
  13.گرددفلج اطفال محسوب میجهانی کنی ریشه
 مشتق از واکسن روسیمقابله با خطر انتقال و يضرور يکارهاراه
طر کار پیشنهادي براي مقابله با خراه یمنینقص ا مارانیب قیاز طر
 شده از واکسن خوراکی که توسط بیماران مبتال به نقصویروس مشتق
حفظ پوشش  -1گردند شامل چهار محور زیر است: ایمنی دفع می
 باالي واکسیناسیون براي جلوگیري از خطر انتشار ویروس مشتق از
افزایش میزان بیماران مبتال به نقص ایمنی  -2 به دیگرانواکسن 
 -3 اندازي شبکه کشوري نقص ایمنیتشخیص داده شده از طریق راه
اجراي برنامه کشوري غربالگري بیماران نقص ایمنی تشخیص داده 
کننده پیگیري بیماران نقص ایمنی دفع -4شده از نظر دفع ویروس پولیو 
  نجام اقدامات درمانی پیشنهاد شده. ویروس مشتق از واکسن و ا
توانند سبب متعددي میعلل ه، شدم نجااسی ربرو مطالعه  براساس
 .شوندیمنی انقص ران بیماي از چشمگیربدون تشخیص ماندن درصد 
نقص ي هاريمینه بیمان در زگاهی پزشکام آعداین علل عبارتند از: 
د جوم وعدو ها نشهرستاضروري در مایشگاهی ت آزمکانام اعد، یمنیا
تعریف ع جاد برنامه ارجوم وعدمشورت بین پزشکان و همچنین برنامه 
 برخی. هانستااکز اها به مرنشهرستاران از مد بیمارآکاه و شد
ي هاريبیما براي اختصاصی منابع بهداشتی هايمراقبت هايسیستم
 جامعه براي آموزشی هاياند که صرف برنامهتخصیص دادهیمنی انقص 
نامه مرکز تحقیقات نقص ایمنی بر اساس تفاهم 18گردد.زشکی میپ
، از طرف هاي نقص ایمنی در ایراناندازي سیستم ثبت بیماريراه
عنوان مسئول اجراي وري وزارت بهداشت بهامعاونت تحقیقات و فن
بیماران مبتال به نقص ایمنی شناخته شده است  هايدادهبرنامه ملی ثبت 
عنوان مرکز استنادي و همچنین از طرف انجمن اروپایی نقص ایمنی به
برنامه رجیستري انجمن اروپایی نقص ایمنی در ایران تعیین گردیده 
عنوان هسته و مرکز ریفرال این شبکه محسوب است. این مرکز به
  شود. می
طریق انتشار پوستر عالیم  از پزشکانگاهی آ حافزایش سط
هاي آموزشی براي پزشکان عمومی هشداردهنده نقص ایمنی و پمفلت
هاي نقص ایمنی و در زمینه بیماريبرگزاري برنامه بازآموزي و 
کنفرانس ساالنه نقص ایمنی در هفته جهانی نقص ایمنی براي 
 نقش موثري در ،هاي مرتبطمتخصصین کودکان و سایر تخصص
دارد. یمنی ا نقص يهايربیما مینهدر ز نپزشکا گاهیطح آس شیافزا
هاي تشخیصی درمانی همچنین تهیه و انتشار مقاالت و گایدالین
Consensus هاي تشخیصی درمانی سازي روشبراي یکسان
افزایش  22هاي نقص ایمنی در ایران اهمیت بسزایی دارد.بیماري
 آموزشیق از طر سهو  دودر مراکز سطح  همایشگاتوانمندي چند آز
راهنمایی و همکاري ه مورد نظر و مایشگاهاي آزکارشناسان و تکنسین
نقش مهمی در افزایش  هامایشگاهآزآن در تامین تجهزات مورد نیاز 
در این مراکز دارد.  ویژههه بمایشگاکارشناسان آز آگاهی و توانمندسازي
د از طریق تجهیز توانعنوان مرکز شبکه میمرکز تحقیقات نقص ایمنی به
آزمایشگاه مانند تهیه دستگاه نفلومتري براي تعیین سطوح 
بیماران  هايدادهبراي مراکز جهت ثبت  رایانهها و تهیه ایمونوگلوبولین
ی جهت برخی از و موارد مصرف ازیمورد ن لیوسا نیتامو همچنین 
ها داشته باشد. آزمایشات نقش مهمی در توانمندسازي آزمایشگاه
تواند از طریق آموزش مجازي همچنین مرکز تحقیقات نقص ایمنی می
کارشناسان هاي آزمایشگاهی، هاي آموزشی تکنیکو یا برگزاري دوره
بندي ه را آموزش دهد. در جهت سطحمایشگاهاي آزو تکنسین
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  : بیماران نقص ایمنی که با دریافت واکسن خوراکی پولیو مبتال به فلج شل حاد شده بودند 1جدول 
  (mg/dl) هاایمونوگلوبولین  (µl)ها تعداد لنفوسیت  نوع بیماري نقص ایمنی  شماره















1  Undefined 
hypogammaglobulinemia 
 10> 10> 200 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص
2  MHC2 6300  3642 1216 608 607 1460 45 <10 <10 
3  SCID 1700 731 138 96 32 10 556 <10 <10 
4  XLA 6500 3375 2700 1404 1290 35 <10 <10 <10 
5  SCID 6800 2589 336 185 185 160 20 58 25 
6  XLA 8500 4000 2760 1920 835 40 30 22 <10 
7  NBS 6050 1040 527 206 264 10 80 <10 <10 
8 XLA 9400 4470 4201 2547 1564 10 <10 45 <10 
9 SCID 7500 3825 1092 841 279 2371 40 <10 <10 
10 SCID 7200 2174 652 543 163 1413 600 <10 <10 
11  Mu heavy chain 14400 10080 8769 4636 4132 110 نامشخص نامشخص نامشخص 
 10> 10> 292 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص *با علت نامشخص 12
13 XLA 14 34 297 30 663 3506 4264 نامشخص نامشخص 
14 Agammaglobulinemia  6300 3642 5628 4377 1375 81 200 <10 <10 
  مشخص نشد. یمنینقص ا يماریفوت کرده بود نوع ب ماریب نکهیا با توجه به *
  
  هاشیدر انجام آزما ییظر تواناناز شبکه  هاشگاهیآزما يبندسطح :2جدول 
  هانوع آزمون  نوع آزمایشگاه
  بررسی و معاینه بیماران با سابقه عفونت مکرر  یکمرکز سطح 
  دوصورت شک به نقص ایمنی ارجاع به مرکز سطح  در
  گیري تیتر ایزوهماگلوتینیناندازه، گیري سطوح ایمونوگلوبولیناندازه  در مراکز اقماري دوآزمایشگاه مرکز سطح 
  دیفتري و کزاز بر ضدبادي تیتر آنتی
 NBT ،C3, C4, CH50تست ، تست مانتو
  پنوموکوك بر ضدبادي تیتر آنتی  در مراکز محیطی سهآزمایشگاه مرکز سطح 
 Tو  Bهاي بررسی لنفوسیت، Tعملکرد لنفوسیت 
CD3, CD4, CD8, CD16, CD56, CD19, CD20 
CD27+IgM-IgD- 
  Exome sequencing، کشت سلولی  آزمایشگاه رفرانس شبکه
  
بندي صورت تقسیم 2جدول  براساس هاشیدر انجام آزما ییظر توانان
 سایر پزشکان شاغل در مراکز یکمتخصصین کودکان و گیرد. پزشکان می
تخصص فوقتوانند با پزشکان از طریق سایت شبکه می دویا 
درباره بیمار  سه و مراکز سطح دودر مراکز سطح شبکه ایمونولوژي 
نمایند. در سایت شبکه قسمتی با عنوان مشورت مشخص مشورت خود 
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  الگوریتم چگونگی ارجاع بیماران در شبکه  :1شکل 
  
آزمایشگاهی استفاده نمایند. براي درخواست مشورت پزشکان 
بایست فرم درخواست مشورت که حاوي عنوان مشورت، نام مرکز، می
باشد تکمیل گردد و پاسخ آن توسط شرح حال بیمار و آپلود فایل می
  شبکه کشوري داده شود. 
) ، دو و سهیک(مراکز سطح  يدر چه شهر نکهیبر حسب ا مارانیب
  .)1(شکل  شودیم فیتعر ریصورت زهالزم ب يهااقدام کنندیم یزندگ
چنانچه به پزشکان شبکه  یکساکن در مراکز سطح  مارانیب -الف
 يهاو نشانه میعال يدارا کهیدر صورت ندیدر آن شهرستان مراجعه نما
در خانواده داشته  یمنیفرد مبتال به نقص ا ایو  یمنیا قصهشداردهنده ن
به متخصص  یکشده توسط پزشک مرکز سطح  یفرم طراح یط ،باشند
(مرکز  دومرکز سطح  نیترکینزد يژومونولیفوق تخصص ا ایکودکان 
  .دینمای) ارجاع مياقمار
 ایبا سابقه عفونت مکرر و  دوساکن در مراکز سطح  مارانیب -ب
که به پزشکان شبکه در مرکز  یکارجاع شده از مراکز سطح  مارانیب
 يهاو نشانه میعال يدارا کهیکنند در صورتیمراجعه م دوسطح 
در خانواده  یمنیفرد مبتال به نقص ا ایباشند و  یمنیهشداردهنده نقص ا
قرار  یمنینقص ا هیاول يغربالگر يهاآزمون یرسداشته باشند تحت بر
  . رندیگیم
، چنانچه امکان انجام یمنیا يهااختالل در پاسخ افتنیدر صورت 
 يوجود نداشته باشد و با مرکز دارا یمنیا شرفتهیپ يهاآزمون
 قیاز طر شتریب يهایبررس يبرا ،نباشد يژومونولیتخصص افوق
) يا(مرکز منطقه سهمرکز سطح  نیرتکیرا به نزد ماریشبکه ب تیسا
 يهاامکان انجام آزمون دوچنانچه در مرکز سطح  ی. ولدینمایارجاع م
تخصص فوق يوجود داشته باشد و با مرکز دارا یمنیا شرفتهیپ
 یمورد بررس یمنیا شرفتهیپ يهااز نظر آزمون ماریب ،باشد يژومونولیا
 يستریثبت در سامانه رج يبرا میرا مستق ماریتواند بیو م ردیگیقرار م
م است نمونه زال نی. همچندینما یمعرف یمنینقص ا قاتیبه مرکز تحق
شگاه یو به آزما يآورگرد یرا در دو روز متوال ماریمدفوع ب
. دیارسال نما یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک یشناسروسیو
سطح  مرکزاز  یارجاع مارانیموظف است در خصوص ب دومرکز سطح 
از  پس ایو  یمنینقص ا هیاول يغربالگر يهااز انجام آزمون پس، یک
 یرساناطالع يمده را براآدست هب جی، نتایمنیا شرفتهیپ يهاانجام آزمون
  .دیارسال نما یکبه مرکز سطح 
 ایبا سابقه عفونت مکرر و  سهساکن در مراکز سطح  مارانیب -ج
که به پزشکان شبکه در مرکز  دوارجاع شده از مراکز سطح  مارانیب
 يهاو نشانه میعال يدارا کهیصورتکنند در یمراجعه م سهسطح 
در خانواده  یمنیفرد مبتال به نقص ا ایباشند و  یمنیهشداردهنده نقص ا
مراجعه کرده  سهبه مرکز سطح  میمستق که یتداشته باشند در صور
و در  یمنینقص ا هیاول يغربالگر يهاآزمون یتحت بررس ،باشد
. در رندیگیقرار م یمنیا شرفتهیپ يهاآزمون یصورت لزوم تحت بررس
را  ماریب هايداده، الزم است یمنیا يهااختالل در پاسخ افتنیصورت 
به مرکز  يستریت شبکه رجیسا قیاز طر يستریثبت در سامانه رج يبرا
م است نمونه مدفوع زال نی. همچندیارسال نما یمنینقص ا قاتیتحق
 یشناسروسیشگاه ویو به آزما يآورجمع یرا در دو روز متوال ماریب
 سه. مرکز سطح دیارسال نما یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک
از  پس، دواز مرکز سطح  یارجاع مارانیموظف است در خصوص ب
 یرساناطالع يمده را براآدست هب جی، نتایمنیا شرفتهیپ يهاانجام آزمون
  .دیارسال نما دوبه مرکز سطح 
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 يهاآزمون نی) و همچنExome sequencing(به روش  وبیژن مع
هر  داده شده در صیتشخ یمنیمبتال به نقص ا رانبیما يابر فانکشنال
 مرکز شگاهیتوسط آزما يشبکه کشور ياو منطقه ياز اقمار کی
 .گرددیانجام م یمنیا نقص تتحقیقا
 يریپذنا، نقش مهم و انکاریمنینقص ا يهايماریثبت ب يهامهبرنا
 يماریثبت ب ستمیو س داردبالینی و  هیعلوم پا قاتیتوسعه تحق در
ثبت  يهامهنارب نیمچنهباشد.  یعلم لیاص قاتیتحق يتواند مبنایم
در حل مشکالت  یتوانند نقش مهمیسالمت م يامدهایها و پيربیما
و  رانیمد ماتیتصم يراب زملاسالمت داشته باشد و شواهد 
   .دیمختلف را فراهم نما سودبرندگان
 براي تمامی بیماران معرفی شده به ،در شبکه کشوري نقص ایمنی
ه موضوع نتیج ،بر صدور کارت شناسایی نقص ایمنیافزون ،سامانه ثبت
شناسی بررسی دفع وبروس پولیو در بیمار از طریق بخش ویروس
  شود. دانشکده بهداشت پیگیري می
 انماریبهمچنین غربالگري مبتال به فلج شل حاد و  مارانیب یتمام
در فلج اطفال  مشتق از واکسن روسیاز نظر دفع و یمنینقص ا
ه گرو در ویپول یمل شگاهیشود. آزمایانجام م ویپول یمل شگاهیآزما
تهران قرار  یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک یشناسروسیو
 ازآغرا  ویپول روسیو يکار بررو 1345از سال  شگاهیآزما نیدارد. ا
 یسازمان جهان يویپول يهاشگاهیشبکه آزما به 1374کرده و از سال 
  است.  وستهیپ (WHO)بهداشت 
ف شده از طر نییتع یشگاهیآزما ياستانداردها تیلزوم رعا لیدلبه
WHO ویپول یمل شگاهیسراسر جهان، آزما يویپول يهاشگاهیآزما يبرا 
است که اجازه کار  رانیدر سراسر ا یشناسروسیو شگاهیتنها آزما
 ویپول روسیو سوش و پیتا نییو تع ییشناساو  ویپول روسیو يبررو
نقص  مارانیب زیمبتال به فلج شل حاد و ن مارانیمدفوع ب يهادر نمونه
  را دارد.  یمنیا
قرار  یمورد بازرس WHOهر ساله از طرف  ویپول یمل شگاهیآزما
 يبرا (Proficiency test)مهارت آزمون و در سه نوبت  ردیگیم
از  ناشناس يهانمونه ،مهارت آزمونشود. در یبرگزار م شگاهیآزما
شود و یفرستاده م شگاهیآزما يبرا کایمرآ CDCو  WHOطرف 
سوش و  نییتع پ،یتا نییتع روس،یو يجداساز مراحل دیبا شگاهیآزما
ها انجام دهد. مشتق از واکسن را در نمونه روسیو ویپول يغربالگر
 يبررو کار يبرا شگاهیآزمامجوز  دیتمد يبرا %90حداقل  ازیامتکسب 
روش کار استاندارد  شگاهیکار آزما روش. است يضرور ویپول روسیو
WHO یو اختصاص حساسکار  نیا يبرا شگاهیو پرسنل آزما است 
  اند.دهید دوره
 دیولت به قادر هومورال یمنیا نقص به مبتال مارانیب نکهیا لیدلبه
 یطوالن مدت به روسیو ستند،ین ویپول روسیو يسازیخنث و يبادیآنت
ر د ویپول روسیکه و یدر صورت نیبنابرا. شودیم دفع ماریب مدفوع در
ماهانه  صورتهب دیشد با ییهومورال شناسا یمنینقص ا ماریمدفوع ب
شود تا  فرستاده ویپول یمل شگاهینمونه مدفوع گرفته و به آزما ماریاز ب
 وسریو دفعمداوم  شیماهانه و پا يریگنمونه. گردد کنترل روسیدفع و
 حاصل ارمیب از یمنف نمونه دو حداقل تا ابدی ادامه ماهانه صورتهب دیبا
 يابر یموارد بهداشت انشیو اطراف ماریبه ب روسی. در مدت دفع وشود
  شود.یآموزش داده م طیو مح گرانیآلوده نکردن د
نقص ران ضعیت تشخیصی بیماد وبهبور به منظوشود پیشنهاد می
ر کشو د درموجوپزشکان ع ست مجموروي اضرایران  رکشو دریمنی ا
ر با سابقه عفونت مکرران بیمان ماو در خیصـتشر در کارنداستدکه 
ت مکاناا همچنین وهستند یمنی انقص  با تشخیص رانبیماو 
 هانشهرستاو  هانستااکز امردر مانی در-تشخیصی کزامایشگاهی مرآز
   د.ندتعریف گرکشوري قالب یک شبکه در 
نقص ي هاريشبکه نسبت به بیمان گاهی پزشکاآیش سطح افزابا 
 هانستاا کزامردر لتی دوکز امره مایشگادو آزیک یا زي نمندسااتو ،یمنیا
وره مشاص خصون در بط علمی بین پزشکاد روابهبوو ها نشهرستاو 
به تر از مراکز کوچکران بیماع کارآمد جاو برقراري نظام ارپزشکی 
ن ماو درضعیت تشخیص توان ومیتر ـبیشت مکاناابا  تربزرگ کزامر
ایش بدیهی است با افز د بخشید.بهبور را کشودر یمنی انقص ران بیما
 وران نقص ایمنی بیماجام غربالگري بیماران تشخیص داده شده و ان
توان از می ،نیاروس از طریق مدفوع در مبتالینظارت مداوم بر دفع و
ش براي افزایدر نتیجه،  پولیو پیشگیري کرد. اپیدمیبروز احتمالی 
ست بیماران تشخیص داده شده و غربالگري بیماران نقص ایمنی الزم ا
  اقدامات زیر صورت گیرد. 
هاي نقص ایمنی اولیه با پوشش کشوري بیماريتاسیس شبکه  -1
کشوري پزشکان و افزایش آگاهی آنان و همچنین ثبت بیماران نقص 
  .ایمنی تشخیص داده شده از طریق شبکه کشوري
ایجاد برنامه کشوري غربالگري بیماران نقص ایمنی جهت  -2
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Primary immunodeficiency diseases (PIDs) is a diverse group of diseases, 
characterized by a defect in the immune system. These patients are susceptible to 
recurrent respiratory infections, gastrointestinal problems, autoimmune diseases, and 
malignancies. In most cases, patients with primary immunodeficiency disorders have 
genetic defects and are monogenic disorders that follow a simple Mendelian 
inheritance, however, some PIDs recognize a more complex polygenic origin. 
Overall, almost 70 to 90 percent of patients with primary immunodeficiency are 
undiagnosed. Given that these patients are exposing to respiratory infectious agents 
and some live-attenuated vaccines, thus they have a high risk to some clinical 
complications. The administration of oral polio vaccine in patients with PIDs 
especially can increase the possibility of acute flaccid paralysis. These patients will 
excrete the poliovirus for a long time through their feces, even though they are not 
paralyzed. Long-term virus proliferation in the vaccinated individuals causes a 
mutation in the poliovirus and creates a vaccine-derived polioviruses (VDPVs), 
which is a major challenge to the final stages of the worldwide eradication of polio.  
To increase the diagnosis and identification of patients with immunodeficiency 
and carrying out a national plan for screening patients with immunodeficiency from 
the fecal excretion of the poliovirus, a possible polio epidemic can be prevented 
during post-eradication. Development of laboratory facilities in provincial and city 
centers, improvement of communications among physicians regarding medical 
consultation and establishment of referring systems for patients by national network 
lead to improve status of diagnosis and treatment of patients with primary 
immunodefiicencies. In this context, launching and activating the national network of 
immunodeficiency diseases is essential for improving the health of children and reducing 
the cost of the health system of the country. A national network of immunodeficiency can 
lead to increase awareness of physicians regarding primary immunodeficiency disorders, 
improve collaboration among physicians about genetic consultation and establish a 
practical referral system in Iran that results in increased diagnosis and improve treatment 
of patients with primary immunodeficiency disorders. 
 
Keywords: child, poliovirus, primary immunodeficiency diseases, review, screening, 
vaccines. 
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